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Antibiotik golongan karbapenem merupakan antibiotik pilihan untuk terapi 
infeksi yang disebabkan oleh Acinetobacter baumannii yang resistan 
terhadap antibiotik lini pertama tersebut. Namun demikian, penggunaan 
antibiotik karbapenem berpotensi menimbulkan terjadinya strain 
Acinetobacter baumannii yang resistan terhadap karbapenem (Carbapanem 
Resistant Acinetobacter baumanii). Analisis faktor risiko infeksi Carbapenem 
resistant Acinetobacter baumannii (CRAB) penting diketahui oleh tenaga 
kesehatan dalam mempertimbangkan pemberian suatu terapi medika 
mentosa maupun terapi invasif agar meminimalisir terjadinya infeksi. Pada 
studi literatur, tidak dapat dilakukan perbandingan pada faktor resiko usia, 
durasi rawat inap, dan penyakit chronic kidney disease. Selain itu, pada 
faktor resiko yang lain, hasil analisis penelitian menunjukkan nilai OR=1,07, 
95% CI=0,65-1,78; I2=0%; P=0,78 pada faktor resiko cerebrovascular 
disease, nilai OR=1,33, 95% CI=0,84-2,11; I2=20%; P=0,23 pada faktor 
resiko diabetes mellitus, nilai OR=19,3, 95% CI=2,23-167,34; I2=86%; 
P=0,007 pada faktor resiko penggunaan antibiotik karbapenem, dan nilai 
OR=1,85, 95% CI=0,56-6,16; I2=81%; P=0,32 pada faktor resiko penggunaan 
ventilator mekanik. Sehingga didapatkan bahwasanya yang menjadi faktor 
resiko yang signifikan dari infeksi CRAB adalah riwayat penggunaan 
karbapenem. Sedangkan, riwayat usia pasien, durasi rawat inap, 
penggunaan ventilator, dan riwayat penyakit bawaan seperti chronic kidney 
disease, diabetes mellitus, dan penyakit cerebrovascular tidak menjadi faktor 
resiko infeksi CRAB yang signifikan. 
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Kata kunci : Carbapenem Resistant Acinetobacter baumanii, karbapenem, 
faktor resiko, usia, durasi rawat inap, penggunaan ventilator, diabetes 
mellitus, chronic kidney disease, penyakit cerebrovascular 
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Carbanem group antibiotic is drug of choice to treat infection that caused by 
Acinetobacter baumannii that resistant with first line antibiotic. However, the 
usage of carbapenem antibiotic has a potential to induce Acinetobacter 
baumannii strain that resistent with carbapenem / Carbapenem Resistant 
Acinetobacter baumannii (CRAB). Analysis of CRAB risk factor is  necessary 
to be known by health worker to give a consideration to give an appropriate 
therapy for this disease and minimalize its mortality and morbidity. In literature 
review, comparation of age, hospitalization duration, and chronid kidney 
disease cant be compared because of lack of data. In analytical approach of 
another risk factor, we get OR=1,07, 95% CI=0,65-1,78; I2=0%; P=0,78 on 
comparation of patient with cerebrovascular disease, OR=1,33, 95% CI=0,84-
2,11; I2=20%; P=0,23 on comparation of patient with diabetes mellitus, 
OR=19,3, 95% CI=2,23-167,34; I2=86%; P=0,007 on comparation of patient 
that get carbapenem antibiotic therapy, and OR=1,85, 95% CI=0,56-6,16; 
I2=81%; P=0,32 on comparation of patient with the usage of mechanical 
ventilator. Because of that, it can be said that the significant risk factor for 
CRAB is the usage of carbapenem. However, another risk factor such as age 
of patient, hospitalization duration, ventilator usage, and patient with history of 
chronid kidney disease, diabetes mellitus, and cerebrovascular disease is not 
a significant risk factor for CRAB infection. 
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1.1 Latar Belakang 
 
Bakteri Acinetobacter baumannii ( A. baumannii ) merupakan 
bakteri patogen oportunistik penting yang sering terlibat dalam kejadian 
infeksi di rumah sakit pada pasien yang dirawat di ruang perawatan 
umum dan ruang perawatan intensif dengan alat bantu seperti ventilator 
mekanik dan kateter vena sentral, karena bakteri A. baumannii memiliki 
kemampuan membentuk biofilm yang resistan terhadap antibiotik 
konvensional dan sistem imun tubuh serta membuat manifestasi klinis 
infeksi menjadi berkepanjangan (Espinal, et al., 2012; Mishra, et al., 2004; 
Howard et al., 2012., Raorane et al., 2019). 
Pada tahun 2017 WHO menyatakan bahwa bakteri A. baumannii 
masuk dalam daftar prioritas pertama bakteri patogen yang resistan 
terhadap antibiotik (WHO, 2017). Penelitian sebelumnya melaporkan 
bahwa prevalensi resistansi A. baumannii terhadap antibiotik lini pertama 
seperti ampicillin/sulbactam , gentamicin , dan ciprofloxacin adalah 60%, 
85%, dan 85%. Antibiotik golongan karbapenem (contoh: meropenem) 
merupakan antibiotik pilihan untuk terapi infeksi yang disebabkan oleh A. 
baumannii yang resistan terhadap antibiotik lini pertama tersebut. Namun 
demikian, penggunaan antibiotik karbapenem berpotensi menimbulkan 
terjadinya strain A. baumannii yang resistan terhadap karbapenem 
(Carbapanem Resistant Acinetobacter baumanii). Penelitian sebelumnya 
melaporkan prevalensi resistansi A. baumannii terhadap meropenem 





 Analisis faktor risiko infeksi Carbapenem resistant Acinetobacter 
baumannii (CRAB) penting diketahui oleh tenaga kesehatan dalam 
mempertimbangkan pemberian suatu terapi medika mentosa maupun 
terapi invasif agar meminimalisir terjadinya infeksi. Dari data yang 
didapatkan pada sebuah penelitian di Turki dan Yunani menunjukkan 
pasien yang terinfeksi CRAB cenderung lebih sering terjadi pada pasien 
yang mendapatkan prosedur invasif (ventilator mekanik atau kateter), 
rawat inap di ICU berulang, penggunaan antibiotik karbapenem, dan 
penyakit kronis seperti gagal ginjal maupun cerebrovascular disease 
(Aydemir et al, 2012). 
Penelitian sebelumnya yang melibatkan populasi di Asia yaitu di 
Malaysia dan Thailand melaporkan faktor risiko infeksi CRAB meliputi 
penggunaan antibiotik golongan karbapenem yang berlebihan karena 
efektifitas yang sangat baik dalam menangani infeksi A. baumannii , 
penggunaan ventilator mekanik pada pasien dengan pernafasan yang 
tidak adekuat, penggunaan kateter vena sentral pada pasien pada pasien 
tingkat kesadaran yang rendah, pasien dengan usia lanjut, penyakit 
bawaan (diabetes mellitus, chronic kidney disease, malignancy), dan 
durasi rawat > 48 jam di ICU (Chusri S et al., 2015 Kempf, 2012). Di 
Indonesia belum ada data prevalensi infeksi CRAB dan analisis faktor 
risikonya. Data di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang menunjukkan 
prevalensi infeksi CRAB di ICU pada tahun 2020 adalah 25,6% 
(Antibiogram RSSA 2020). 
Systematic review dan meta analisis merupakan sebuah metode 
sintesis hasil penelitian yang bermanfaat agar didapat hasil yang 
bermakna dan bisa segera diimplementasikan dalam sebuah kebijakan, 





carbapanem resistant A. baumannii di Asia. Pemilihan benua Asia 
sebagai lokasi sampel populasi penelitian ini adalah karena menurut 
penelitian sebelumnya laju sensitivitas A. baumannii terhadap antibotik 
golongan karbapenem menunjukkan hasil sensitivitas yang lebih rendah 
(69,2 %) dibandingkan dengan laju sensitivitas A. baumannii terhadap 
antibiotik golongan karbapenem di benua Eropa (85,9 %). Hal ini dapat 
disebabkan akibat iklim tropis pada mayoritas negara di Asia yang 
membuat A. baumannii mampu berkembang biak lebih cepat dan masif 
(Reinert R.R et al, 2007). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi 
hubungan faktor risiko pasien dengan kejadian infeksi yang disebabkan 
oleh CRAB pada populasi di Asia sehingga dapat dilakukan pencegahan 
infeksi maupun pencegahan perburukan kondisi pada pasien.  
1.2      Rumusan Masalah 
1.2.1  Rumusan Masalah Umum  
Apakah faktor risiko infeksi carbapanem resistant Acinetobacter baumanii 
di Asia ? 
1.2.2 Rumusan Masalah Khusus  
1. Apakah riwayat terapi antibiotik karbapenem merupakan faktor risiko 
infeksi CRAB di negara-negara di Asia ? 
2. Apakah penggunaan terapi ventilasi mekanik merupakan faktor risiko 
infeksi CRAB di negara-negara di Asia ? 
3. Apakah penggunaan pemasangan kateter vena sentral merupakan 
faktor risiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia ? 
4. Apakah usia merupakan faktor risiko infeksi CRAB  di negara-negara 
di Asia ? 
5. Apakah penyakit penyerta merupakan faktor risiko infeksi CRAB  di 





6. Apakah durasi rawat di ICU merupakan faktor risiko infeksi CRAB di 
negara-negara di Asia ? 
1.3      Tujuan 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk menganalisis faktor risiko infeksi carbapenem resistant 
Acinetobacter baumanii di Asia 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk menganalisis riwayat penggunaan antibiotik karbapenem 
sebagai faktor resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
2. Untuk menganalisis penggunaan ventilator mekanik sebagai faktor 
resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
3. Untuk menganalisis penggunaan kateter vena sentral sebagai faktor 
resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
4. Untuk menganalisis usia sebagai faktor resiko infeksi CRAB di 
negara-negara di Asia 
5. Untuk menganalisis penyakit diabetes melitus sebagai faktor resiko 
infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
6. Untuk menganalisis penyakit cerebrovascular disease sebagai faktor 
resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
7. Untuk menganalisis penyakit chronic kidney disease sebagai faktor 
resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
8. Untuk menganalisis durasi rawat inap di ICU sebagai faktor resiko 
infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
1.4 Manfaat 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Menjadi salah satu acuan dalam penelitian ilmiah berikutnya bagi 






1.4.2 Manfaat Praktis 
Hasil penelitian diharapkan dapat membantu mencegah terjadinya 
infeksi yang disebabkan oleh carbapanem resistant Acinetobacter 









2.1 Acinetobacter baumanii 
 Acinetobacter baumanii (A. baumannii) merupakan sebuah 
mikroorganisme yang teridentifikasi sebagai bakteri gram negatif, 
katalase positif, oksidase negatif, bentuknya kokobasil, dan 
pergerakannya nonmotil yang berasal dari bahasa Yunani dengan arti 
tidak bergerak. (Peleg et al., 2008; Antunes et al., 2014). Bakteri ini 
mempunyai kemampuan untuk hidup di berbagai kondisi lingkungan yang 
menjadikan A. baumannii sangat sulit di kontrol dan menyebabkan 
berbagai penyakit di lingkungan fasilitas kesehatan seperti bakteremia, 
infeksi saluran kemih, meningitis, dan pneumonia. Resistensi anti mikroba 
menjadi hambatan bagi pasien untuk memilih pengobatan, terlebih lagi 
pada individu yang resisten terhadap golongan karbapenem. (Maragakis 
and Perl, 2008) 
2.1.1 Sejarah dan taksonomi 
 Genus Acinetobacter (merupakan sebuah kata dalam bahasa 
Yunani "akinetos" yang memiliki arti non motil) dicetuskan oleh Brisou dan 
Prevot untuk memberi perbedaan dengan organisme motil dalam genus 
Achoromobacter. Genus Acinetobacter mulai bisa diterima secara luas 
dalam dunia saintifik sejak taun 1968 setelah ada studi yang menyatakan 
bahwa Micrococcus calco-aceticus,Alcaligenes hemolysans, Mima 
polymorpha, Moraxella lwoffi, Herellea vaginicola dan Bacterium 
anitratum, yang menyimpulkan bahwa mereka termasuk dalam satu 
genus dan tidak dapat diklasifikasikan lebih lanjut ke dalam spesies yang 





 Acinetobacter baumanii  mempunyai kemampuan berkolonisasi 
pada sistem pernafasan, kulit, sistem urin dan sistem gastrointestinal 
menyebabkan A. baumannii mampu menyebabkan penyakit seperti 
bakteremia, pneumonia, meningitis sekunder, Surgical Site Infection 
(SSI), Blood Site Infection (BSI) dan Urinary Tract Infection (UTI). 
Acinetobacter baumanii tergabung bersama bakteri lainnya dalam 
singkatan ESKAPE, yaitu Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, A. baumannii, Pseudomonas aeruginosa, dan 
Enterobacter sp  yang diketahui sebagai penyebab tersering outbreaks 
infeksi nosokomial (Hakyemez, I. N. et al ., 2017; Santajit and 
Indrawattana, 2016; Tanguy et al., 2017; Tiwari et al., 2017) 
 Menurut Almasaudi (2018), taksonomi dari bakteri A. baumannii 
diklasifikasikan sebagai berikut :  
Kingdom/Domain  : Bacteria 
Phylum   : Proteobacteria 
Class   : Gammaproteobacteria 
Order   : Pseudomonadales 
Family   : Moraxellaceae 
Genus   : Acinetobacter 






Gambar 2.1 Morfologi A. baumannii dalam Pewarnaan Gram Perbesaran 
Lensa Obyektif 100x (  Gandham et al, 2012) 





 Pada kondisi normal A. baumannii tidak ditemukan sebagai flora 
normal pada kulit manusia melainkan sering ditemukan di air dan tanah juga 
banyak ditemukan di area perawatan kesehatan yang menyebabkan infeksi 
nosokomial di rumah sakit. Pada pasien yang dirawat dirumah sakit selama 
> 90 hari, durasi perawatan yang lama menyebabkan A. baumannii dapat 
berkolonisasi pada orofaring pasien yang terinfeksi. Dalam beberapa tahun 
terakhir A. baumannii diklasifikasikan sebagai patogen dengan kategori 
berbahaya akibat kemampuannya dalam menyebabkan antibiotik menjadi 
resistan  (Ho et al., 2010; Howard, et al, 2012) 
 Acinetobacter baumanii memiliki mekanisme pertahanan berupa 
membentuk biofilm ketika hidup di lingkungan yang kurang menguntungkan, 
seperti peralatan yang digunakan pada ruang perawatan intesif. Bakteri A. 
baumannii  memiliki pili dan memproduksi biofilm-associated protein (BPA). 
Pili memiliki fungsi berupa formasi mikrokoloni hingga membentuk biofim, 
sementara BPA memiliki peran dalam proses maturasi biofilm (Howard, et al, 
2012).   
 Penyebaran A. baumannii di rumah sakit akan menyebabkan 
peningkatan infeksi dan perburukan kondisi pasien khususnya pada ruang 
perawatan intensif. Pasien yang dirawat di ruang perawatan intensif 
merupakan kelompok pasien beresiko tinggi untuk terinfeksi A. baumannii 
karena immunocompromised, waktu perawatan yang lama, pemberian terapi 
antibiotik karbapenem dalam jangka waktu lama, penggunaan ventilasi 
mekanik, dan penggunaan kateter vena sentral (Howard, et al, 2012). 
2.1.3 Manifestasi klinis infeksi Acinetobacter baumanii 
Bakteri A. baumannii sering menyebabkan infeksi nosokomial, 





terjadi, peralatan rumah sakit yang terpapar A. baumannii menjadi sumber 
infeksi pada pasien (Carroll et al, 2015). Jenis infeksi yang disebabkan oleh 
A. baumannii adalah ventilator associated pneumonia (VAP), Community-
acquired pneumonia, bloodstream infection, infeksi kulit, dan meningitis 
(Howard et al, 2012).  
2.1.4 Patofisiologi infeksi Acinetobacter baumannii   
  Bakteri A. baumannii memiliki kecenderungan menginfeksi 
manusia melalui tindakan invasif yang tidak steril dan melalui paparan 
langsung bakteri dengan jaringan yang terluka pada pasien karena A. 
baumannii  tidak memiliki mekanisme langsung yang mampu menembus 
jaringan epitel (Sebeny et al., 2008). Pada analisis terbaru terhadap A. 
baumannii berhasil mengidentifikasi beberapa faktor virulensi terkait 
patogenisitas A. baumannii yaitu porin, lipopolisakarida, kapsular 
polisakarida, Outer Membran Vesicle, dan Metal Acquisition System. 
(McConnell et al., 2013)  
2.1.4.1. Porins 
Porin adalah membran protein bagian luar yang berhubungan 
dengan permeabilitas sel. Porin dengan jenis OmpA merupakan porin yang 
keberadaannya melimpah di membran protein bagian luar dan memiliki sifat 
menghambat apoptosis pada sel epitelial manusia dengan cara mengikat 
pada sel epitel inangnya, yaitu manusia, lalu merilis zat-zat faktor 
penghambat apoptosis seperti cytochrome C serta menjadikan mitokondria 
sebagai target (Smith et al., 2007; McConnell et al., 2013). Selain 
menghambat apoptosis, OmpA juga berperan dalam mengikatnya bakteri A. 
baumanii ke sel target dengan cara berinteraksi dengan fibronectin dan 





bisa menghindari komplemen penghancur bakteri A. baumanii. (Lee et al., 
2017) 
2.1.4.2. Capsular Polysaccharida dan Lipopolysaccharida (LPS) 
Capsular polysaccharides sering ditemukan pada pasien yang 
terkena infeksi A. baumanii yang didalamnya terdapat sebuah kluster gen K 
lokus yang mengatur produksi dari Capsular polysaccharides. Hal ini juga 
dipengaruhi oleh proses meningkat transkripsi gen K lokus yang diregulasi 
oleh bfmRS. BfmRS berperan penting dalam virulensi A. baumanii untuk 
memprogram ulang ekspresi gen bakteri, melindungi, dan membentuk 
envelope bakteri. (Geisinger et al., 2018). 
Lipopolisacarida (LPS) adalah komponen utama di membran luar 
sebagai besar bakteri Gram negatif . Lipopolisakarida memiliki sifat molekul 
imunoreaktif yang bisa menginduksi rilisnya Tumor Necrosis Factor (TNF) 
dan interleukin 8 dari makrofag. Lipopolisacarida disusun oleh endotoxic 
lipid. Butuh mencegah proses sintesis LPS untuk menurunkan resistensi 
mikroba terhadap antibiotik (Lee et al., 2017) 
2.1.4.3. Outer Membrane Vesicles (OMVs) 
Outer Membran Vesicles (OMV) berbentuk bulat, ukurannya 
vesikelnya 20-200 nm disekresi oleh membran luar bakteri patogenik 
gram negatif, terdiri dari lipopolisakarida, membran luar serta protein 
periplasmic,fosfolipid, dan DNA atau RNA, juga dikenali sebagai 
penghantar efek bakteri terhadap sel inang tanpa perlu menciptakan jarak 
yang cukup dekat antara sel inang dan sel bakteri (Ellis dan Kuehn, 
2010).  
Pada OMV yang diperlakukan dengan proteinase tidak 
menunjukkan adanya peningkatan ekspresi gen sitokin proinflamasi, hal 





memunculkan respon imun yang baik. Sebuah studi telah menunjukkan 
bahwa A. baumanii dengan produksi OMV berlimpah dan dengan lebih 
banyak faktor virulensi lainnya mampu meningkatkan munculnya respon 
imun yang kuat serta bersifat lebih sitotoksik dibandingkan dengan yang 
produksinya lebih sedikit (Jun S.H et al.,2013) 
 
2.1.4.4. Metal Acquisition System 
Untuk mengatasi ketersediaan besi yang terbatas, bakteri A.  
baumannii memproduksi siderophore yang merupakan struktur dengan 
kemampuan mengikat besi sangat tinggi. Siderophore merupakan 
senyawa dengan berat molekul rendah (400-1000 kDa) dengan afinitas 
tinggi terhadap besi (Mortensen, B. L et al.,2013). Siderophore A. 
baumannii adalah siderophore tipe campuran denga cincin oxazoline 
yang berasal dari threonine, jika terjadi gangguan pembentukan 
acinetobactin dan fungsi transportasi secara drastis dapat mengurangi 
kemampuan sel A. baumannii ATCC 19606 untuk bertahan dalam sel 
epitel dan menyebabkan kerusakan dan kematian sel (Gaddy et al., 2012, 
McConnell et al., 2013).  
 
2.1.5 Terapi infeksi Acinetobacter baumannii  
Pilihan pengobatan yang efektif untuk infeksi A. baumannii adalah 
monobactam, aminoglycoside, carbapenem, polymixin, fluoroquinolone, 
sulbactam, dan glycylcycline. Antibiotik golongan Carbapenem menjadi 
terapi lini pertama yang digunakan di ruang perawatan intensif (Camp C, 
2010). Namun, Menurut Meropenem Yearly Susceptibilty Test Information 
Collection (MYSTIC) di Eropa, dalam periode 2002—2004 ditemukan 





sedangkan secara global, pada tahun 2007 Oteo et al menemukan bahwa 
persentase resistensi terhadap Carbapenem adalah sebanyak 44% 
(Kempf, 2012). 
Carbapenem secara umum telah dianggap sebagai pilihan 
pertama untuk mengatasi infeksi yang disebabkan oleh A. baumannii, 
karena aktivitas intrinsik mereka terhadap organisme ini dan profil 
keamanan yang menguntungkan. Namun, penurunan sensitititas 
terhadap carbapenem membuat dokter dan peneliti harus mengeksplorasi 
pendekatan terapeutik alternatif. Bahwa pada saat A. baumannii 
memperoleh ketahanan terhadap carbapenems, A. baumannii juga sering 
resisten terhadap semua agen lain yang umum digunakan juga. Strain 
yang secara ekstensif resistan terhadap obat, biasanya tetap sensitiv 
terhadap polymyxins (colistin atau polymyxin B) dan tigecycline (Doi, Y, et 
al, 2015). 
Pada infeksi A. baumannii pemberian antibiotik polymyxins bisa 
digunakan sebagai terapi karena resistansi terhadap A. baumannii  
sangat jarang terjadi.  Antibiotik polymyxins yang lazim diberikan adalah 
jenis inaktif yaitu Colistin Methanesulfonate (CMS) yang diberikan secara 
intravena. Antibiotik ini membutuhkan dosis yang tepat untuk menginisiasi 
proses farmakokinetiknya sekaligus dan dibutuhkan adanya terapi 
kombinasi dengan antibiotik golongan lainnya  untuk mencegah terjadinya 
potensi resistansi dan nefrosiksitas (Doi, Y, et al, 2015). 
Pemberian antibiotik fosfomycin yang berfungsi secara inaktif 
menangkal A. baumannii sebagai penghambat terbentuknya 
peptidoglikan memiliki efek yang baik pada rerata kematian pasien akibat 





dari fosfomycin melainkan adanya kombinasi terapi dengan antibiotik 
colistin maupun sulbactam (Doi, Y, et al, 2015). 
Antibiotik sulbactam memiliki sifat bakteriostatik karena 
menghambat β-lactamase dan memiliki afinitas ikatan protein dengan  A. 
baumannii. Efikasi dari antibiotik sulbactam akan maksimal jika 
dikombinasikan dengan antibiotik ampicillin dilihat dari penelitian yang 
dilakukan pada pasien VAP di yunani. Dosis pemberian ampicillin-
sulbactam yang terstandar adalah 12g/hari tetapi disarankan untuk 
menaikkan dosis menjadi 27g/ hari dengan tujuan mendapatkan hasil 
terapi yang lebih optimal (Doi, Y, et al, 2015). 
Tigecycline merupakan turunan semi-sintetis dari minocycline 
yang menghambat pengikatan protein bakteri ke subunit ribosom 30S. 
Tigecycline memiliki kestabilan terhadap berbagai macam mekanisme 
resistansi yang menyebabkan bakteri A. baumannii jarang resistan 
terhadap tigecycline. Penggunaan tigecylicine dengan dosis lebih tinggi 
dari normal dapat membuat hasil klinis yang setara dengan imipenem, 
tetapi hal ini terjadi saat terapi tunggal tigecycline terhadap pasien. Selain 
tidak memiliki hasil klinis yang terlalu baik, penggunaan terapi tunggal 
tigecycline juga dapat meningkatkan resiko resistansi antibiotik (Doi, Y, et 
al, 2015). 
2.2 Carbapenem-Resistant Acinetobacter baumannii  
2.2.1. Epidemiologi CRAB 
Prevalensi infeksi carbapenem resistant A. baumannii pada tahun 
2011 – 2016 adalah 62-92 % di Asia, 32- 95 %, di Eropa, 52% di Amerika 













Gambar 2.2 Prevalensi Global A.baumannii Resisten Carbapenem (Xie et al, 
2018) 
2.2.2. Mekanisme resistensi dan faktor pemicu resistensi  
Resistansi A. baumannii terhadap Carbapenem disebabkan 
karena bakteri ini memiliki kemampuan untuk produksi enzim hidrolisis 
antimikroba, mengurangi akses terhadap target bakteri karena penurunan 
permeabilitas membran luar karena kurangnya ekspresi porins, dan 
mutasi yang mengubah fungsi atau target selular bakteri (Manchanda et 
al., 2010).  
Bakteri A. baumannii memproduksi carbapenemase terutama yang 
berasal dari kelas enzim D β-lactamase, Acinetobacter-derived 
cephalosporines (ADC), kelas B metallo-β-laktamase (MBL),  kelas A 
ESBLs  (Manchanda et al., 2010). Pada resistansi dengan mekanisme 
mengurangi akses terhadap target bakteri terjadi karena adanya 
perubahan pada saluran porin dan outer membrane protein (OMP) 
dengan titik mutasi yang menyebabkan akses obat menuju target 
berkurang. Antibiotik golongan carbapenem merupakan yang paling 
terdampak dari mekanisme ini (Manchanda et al., 2010).  
Proses mutasi yang menyebaban resistansi karena adanya mutasi 





modifikasi aminoglikosida untuk resisten terhadap obat golongan 
aminoglikosida, mutasi porin dengan produksi pompa efluks untuk 
antibitoik golongan tigesiklin, minoglikosida, kuinolon, dan tetrasiklin, 
serta modifikasi membrane sel lipopolisakarida dengan mekanisme 
mutase poin untuk resisten terhadap obat golongan kolistin (Manchanda 
et al., 2010). 
2.2.3. Faktor risiko infeksi CRAB  
Infeksi CRAB sering didapatkan pasien dengan tingkat kesadaran 
dan imunitas rendah seperti pasien lanjut usia serta pasien dengan 
penyakit bawaan. Pada pasien dengan tingkat kesadaran rendah pasien 
kehilangan kemampuan untuk bernafas secara adekuat serta 
menurunnya kemampuan mencerna makanan. Pada kondisi seperti ini, 
ventilasi mekanik berguna untuk membantu pernafasan pasien agar 
kembali adekuat serta penggunaan kateter vena sentral untuk pemberian 
nutrisi maupun injeksi obat (Pogue et al., 2013) 
2.2.3.1 Penggunaan antibiotik karbapenem 
Pilihan terapi terhadap infeksi A. baumannii yang sering digunakan 
adalah antibiotik golongan carbapenem karena efektifitasnya cukup tinggi 
dalam menangani infeksi. Penggunaan antibiotik carbapenem dengan 
jangka waktu yang lama berhubungan dengan ditemukannya CRAB 
bacteremia dalam darah (Routsi et al., 2010). Terjadi resistansi karena 
bakteri A. baumannii  memiliki kemampuan dalam menghindar dari target 
antibiotik yang cukup baik dengan berbagai macam mekanismenya. Oleh 
karena itu penggunaan antibiotik yang tepat dan bijaksana dapat 
mengurangi infeksi bakteri yang resistan terhadap obat (Sheng W.H et al., 






2.2.3.2 Penggunaan ventilasi mekanik 
Bakteri A. baumannii ini memiliki kemampuan  membentuk biofilm 
dengan matriks polisakarida kompleks di permukaan dan di dalam lumen 
tabung endotrakeal sehingga pasien dengan penggunaan ventilasi 
mekanik berisiko terhadap infeksi CRAB. Meskipun bukan sebagai faktor 
risiko yang independen, pemberian ventilasi mekanik cenderung 
meningkatkan adanya  risiko transimisi karena kontak dengan tenaga 
medis maupun penggunaan alat medis dalam jangka waktu lama.  Selain 
itu, pasien dengan penggunaan ventilasi mekanik tidak mampu 
melakukan pernafasan normal dengan adekuat sehingga cenderung 
memiliki tingkat kesadaran yang rendah yang mengakibatkan penurunan 
kekuatan sistem imun yang dimiliki oleh pasien (Charles, M, et al, 2014 
Sheng W.H et al., 2010). 
2.2.3.3  Penggunaan kateter vena sentral 
Kateter vena sentral merupakan tindakan insersi pada vena 
sentral dengan tujuan pemberian obat, pemberian resusitasi cairan dan 
monitoring hemodinamik pasien dengan tingkat kesadaran rendah (Smith, 
R. N et al ., 2013). Penggunaan kateter vena juga bertujuan untuk 
mengurangi adanya transmisi kontak antara pasien dengan tenaga 
kesehatan dalam pemberian obat untuk mengurangi penyebaran bakteri 
patogen. Bakteri CRAB sendiri bukan merupakan normal flora yang ada 
pada kulit serta memiliki kemampuan bertahan pada lingkungan rumah 
sakit dan menyebabkan pasien terinfeksi ketika ada mukosa kulit yang 
rusak akibat sebuah tindakan invasif pada pasien (Sebeny et al., 2008 








Seiring bertambahnya usia pada manusia makan akan terjadi 
penurunan kualitas sistem imun berupa menurunnya produksi progenitor 
sel B dan sel T. Sel B dan sel T di produksi di sumsum tulang dan timus 
lalu merekan akan bermigrasi ke jaringan limfoid sekunder seperti limpa. 
Pada usia proses limfopoiesis primer pada usia tua akan berkurang 
secara signifikan yang disebabkan oleh multifaktorial serta perubahan 
pada lymphoid-biased HSC dan sel progenitor serta jaringan lokal dan 
lingkungan sistemik yang menyebabkan kurangnya imunitas tubuh dalam 
menghadapi berbagai patogen termasuk CRAB (Montecino-Rodriguez, et 
al, 2013). 
 
2.2.3.5 Penyakit bawaan 
Prognosis pasien dengan infeksi CRAB juga tergantung pada 
kondisi pasien itu sendiri, seperti tingkat keparahan penyakit dan status 
kekebalan pada pasien usia lanjut risiko mendapat berbagai penyakit 
penyerta lebih tinggi terkait involusi imunologis. Satu studi melaporkan 
sekitar 30% dari pasien yang terinfeksi menderita diabetes melitus serta 
sekitar 16% dari pasien yang terinfeksi menderita keganasan pada organ 
tubuh. (Ye, J, J et al 2010) 
 Pada diabetes mellitus, hiperglikemia menyebabkan 
teraktivasinya jalur poliol sehingga terjadi peningkatan pembentukan 
glycation endproduct dan mengarah pada peningkatan produksi reactive 
oxygen spesies (ROS) dan nitrit oksida (NO). Faktor-faktor ini berperan 
penting pada peradangan. Pengalihan glukosa ke jalur poliol 





neutrofil dengan cara memblokir aldose reduktase. Penghambatan pada 
aldose reduktase juga menurunkan produksi neutrofil pada saluraan 
pernafasan dan produksi radikal bebas oksigen yang meningkat akibat 
kadar glukosa tinggi. Neutrofil dari pasien diabetes menunjukkan defek 
pada pembunuhan bakteri (Graves, 2008). 
 Pada gangguan ginjal kronis, akan terjadi gangguan 
keseimbangan darah, asam-basa tubuh, dan kadar elektrolit akibat 
berkurangnya laju filtrasi glomerulus akibat kekurangan jumlah nefron 
dan/atau berkurangnya kemampuan nefron. Ekskresi potasium 
bergantung pada pertukaran sodium pada tubulus distal, tetapi karena 
rendahnya transfer sodium di tubulus distal akibat penurunan laju filtrasi 
glomerulus menyebabkan rendahnya pertukaran potasium dan terjadi 
hiperkalemia. Penurunan laju filtrasi glomerulus berdampak pada 
berkurangnya ekskresi urin serta kadar keasaman urin yang meningkat. 
Penurunan ekskresi urin juga menurunkan frekuensi berkemih yang 
meningkatkan resiko terinfeksi mikroorganisme karena berkemih 
mempunyai fungsi fisiologis untuk membersihkan bakteri (Romagnani et 
al., 2017). 
Pasien dengan cerebrovascular disease memiliki gangguan aliran 
darah ke otak akibat adanya sumbatan maupun adanya ruptur pada 
pembuluh darah. Pembuluh darah pada otak memiliki kemampuan untuk 
mempertahankan permeabilitas dengan menghambat ion-ion dan molekul 
mengalir bebas ke dalam sel. Akibat adanya sumbatan ini membuat sel 
mengalami hipoksia dan kekurangan adenosine triphosphate (ATP) yang 
dibutuhkan sel untuk menjaga kadar ion antar membran sel dan untuk sel 
depolarisasi. Keadaan berkurangnya kadar adenosine triphosphate 





menyebabkan edema pada sel. Keadaan cerebrovascular disease ini 
menyebabkan berkurangnya kesadaran pasien dan kemampuan pasien 
dalam menggerakkan anggota tubuhnya dilihat dari titik sumbatan terjadi 
(Olmez et al., 2012). 
 
2.2.3.6 Durasi rawat di ICU 
Riwayat perawatan di ICU pada pasien memiliki dampak terhadap 
kondisi pada tubuh pasien. Pada sebuah penelitian di Korea Selatan 
menunjukkan bahwa semakin lama durasi perawatan di ICU 
meningkatkan resiko terkena infeksi CRAB. Hal ini terjadi akibat adanya 
heterogenitas dari patogen yang berada di rumah sakit khususnya ruang 
ICU serta pasien yang dirawat di ICU merupakan pasien dengan kondisi 
imunosupresi serta mendapatkan berbagai macam terapi baik invasi 
maupun non invasif (Lee, S. O et al , 2004).  
2.2.4. Terapi infeksi CRAB  
Terapi antibiotik pada infeksi CRAB cenderung sulit karena banyak 
strain A. baumannii  yang tidak sensitif akan antibiotik carbapenem juga 
tidak sensitif dengan kebanyakan golongan antibiotik lain, pengecualian 
untuk tigesiklin dan polimiksin (Fishbain et al, 2010). Beberapa pilihan 
terapi pada pasien dengan infeksi CRAB diantaranya adalah colistin 
(terapi utama yang sering dijadikan kombinasi), rifampisin,fosfomisin, 
sulbactam, tigesiklin, dan minosiklin (Viehman et al, 2014). 
Tigesiklin merupakan obat golongan gliklisiklin yang relatif baru 
dengan mekanisme bakteriostatik terhadap multidrug-resistant A. 
baumannii, akan tetapi bakteri A. baumannii memiliki kemampuan 





tigesiklin tidak direkomendasikan untuk mengobati pasien dengan infeksi 
bloodstream karena distribusi obat yang tidak baik (Fishbain et al, 2010). 
Antibiotik golongan polimksin kembali digunakan karena 
keterbatasan pilihan terapi. Obat golongan ini terdiri atas polimiksin B dan 
polimiksin E (kolistin). Obat golongan ini memiliki sifat nefrotoksis dan 
neurotoksis sehingga toksisitasnya sangat tinggi. Mekanisme kerja 
kolistin berlangsung di membrane sel bakteri dengan memicu 
peningkatan permeabilitas dan terjadi kematian sel. Colistin bersifat 
bakterisidal dan resistensi pada antimikroba ini juga sudah dilaporkan 
terjadi. Angka kesembuhan pada pasien multidrug-resistant A. baumannii 
dengan treatment Colistin sebesar 57%-77% (Fishbain et al, 2010). 
2.2.5. Transmisi CRAB 
Pada lingkungan rumah sakit akan sangat mudah ditemukan 
berbagai macam patogen dengan heterogenitas yang sangat tinggi 
sehingga resiko terpapar akan suatu patogen semakin meningkat akibat 
mobiitas pasien, tenaga medis, pengunjung, dan spesimen cairan 
manusia di rumah sakit. Infeksi CRAB akan mudah menular melalui 
transmisi kontak oleh karena itu CDC telah menerbitkan panduan untuk 
mencegan penyebaran organisme infeksius yang menyebutkan bahwa 
perlunya kepatuhan cuci tangan, memakai alat pelindung diri yang sesuai 
hingga ada hasil tes negatif akan target organisme, pengawasan 
terhadap kultur patogen, edukasi tenaga kesehatan, peningkatan 
kebersihan lingkungan, serta sosialisasi kepada pasien dan pengunjung 








2.2.6. Pencegahan infeksi CRAB  
Acinetobacter baumannii menular dengan mudah, sehingga 
penting bagi rumah sakit untuk mengontrol pengendalian penyebaran 
infeksi di area rumah sakit. Pada tahun 2006, CDC menerbitkan laporan 
tentang pedoman mencegah transmisi organisme Multi Drug Resistent 
(MDR). Langkah yang direkomendasikan oleh CDC terhadap sistem di 
rumah sakit adalah peningkatan kebersihan tangan serta lingkungan, 
penggunaan antibiotik yang bertanggung jawab, penggunaan tindakan 
pencegahan kontak sampai muncul hasil kultur negatif untuk organisme 
target, budaya surveilans aktif, pendidikan pekerja rumah sakit, dan 
komunikasi yang lebih baik antar personel di setiap fasilitas terkait pasien 




















BAB 3  
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
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3.1.1 Penjelasan Kerangka Konsep 
 
Pada penelitian ini variabel yang diteliti adalah faktor-faktor risiko 
yang diduga dapat menyebabkan infeksi Carbapanem Resistant 
Acinetobacter baumannii. Berikut faktor risikonya adalah : riwayat 
penggunaan antibiotik karbapanem, riwayat penggunaan alat ventilator 
mekanik, riwayat penggunaan kateter vena sentral, usia lanjut, penyakit 
bawaan, dan durasi rawat di ICU  
 Kasus infeksi A. baumannii pada healthcare associated infection 
cenderung berubah menjadi adanya resistensi A. baumannii terhadap 
suatu jenis maupun beberapa jenis antibiotik sekaligus (Perez et al., 
2007).  Resistensi pada A. baumannii terjadi akibat adanya mekanisme 
intrinsik (bawaan) dan mekanisme ekstrinsik (dapatan). Yang dimaksud 
mekanisme intrinsik adalah porin dan pompa efluks sedangkan 
mekanisme ekstrinsik merupakan sebuah mekanisme baru melalui 
plasmid, integron, dan transposons  (Champ, 2010).  
Ketika durasi penggunaan ventilator sudah lebih dari 48 jam akan 
terbentuk biofilm akibat flora normal pada tubuh yang tercampur dengan 
sekret pada alat ventilator. Peran biofilm sangat penting dalam terjadinya 
kolonisasi patogenesis endotrachealtube dan memfasilitasi inokulasi 
berulang apda saluran pernafasan bawah (Charles M, et al, 2014). Pada 
penggunaan ventilor pasien berada pada keadaan tidak sadar sehingga 
tidak ada tindakan pembersihan laring dan faring secara alamiah berupa 
refleks batuk sehingga pertahanan tubuh pasien juga tidak efektif dalam 






Pada penggunaan kateter sering terjadi infeksi akibat organisme 
yang berkolonisasi dikulit maupun didapat akibat kontak dengan tenaga 
medis ketika ditusuk oleh jarum berpindah ke lumen dari kateter dan 
masuk ke dalam sirkulasi darah menyababkan infeksi bakteremia dan 
sepsis dengan bermacam gejala seperti demam, hipotensim dan 
hiperventilasi (Akmal et al, 2007).  
Faktor risiko infeksi CRAB juga tergantung pada kondisi pasien itu 
sendiri, seperti usia lanjut, jenis penyakit penyerta dan lama rawat di ICU. 
Pada usia > 65 tahun fungsi tubuh mengalami degenerasi sehingga 
terjadi penurunan jumlah maupun fungsi dari progenitor sel B maupun sel 
T akibat dari penurunan jumlah lymphoid-biased HSC. Penurunan dari 
progenitor sel B dan sel T pada tubuh akan berakibat pada penurunan 
tingkat proliferasi dan apoptosis. (Montecino-Rodriguez, et al, 2013).  
Pada diabetes mellitus, hiperglikemia menyebabkan teraktivasinya 
Jalur poliol yang mengaktivasi faktor-faktor yang berperan pada 
peradangan Pengalihan glukosa ke jalur poliol mempengaruhi innate 
imunity dengan mengurangi opsonophagocytosis neutrofil dengan cara 
memblokir aldose reduktase. Penghambatan pada aldose reduktase juga 
menurunkan produksi neutrofil pada saluraan pernafasan dan produksi 
radikal bebas oksigen yang meningkat akibat kadar glukosa tinggi. 
Neutrofil dari pasien diabetes menunjukkan defek pada pembunuhan 
bakteri (Graves, 2008).  
 Pada keganasan, menyebabkan sistem imun yaitu MHC kelas I A 
dan B (MICA/B) akan membedakan antara sel tumor dengan sel normal 
sekaligus berfungsi sebagai pengubung pada sistem imun bawaan. Sel 





ditemukan pada sel CD8+ manusia. Sel tumor yang mengekspresikan 
MICA/B akan dibunuh oleh reseptor NKG2D. Sel MICA hanya ditemukan 
pada epitel sistem pencernaan, tetapi MICA/B akan mudah ditemukan 
pada sel normal yang terkena infeksi virus serta bisa ditemukan pada 
keganasan yang terjadi pada paru-paru, payudara, ginjal, dan hepar 
(Dunn, G. P et al 2004).  
3.2 Hipotesis Penelitian 
1. Riwayat penggunaan antibotik karbapanem merupakan faktor 
resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
2. Penggunaan ventilasi mekanik merupakan faktor resiko infeksi 
CRAB di negara-negara di Asia 
3. Penggunaan kateter vena sentral merupakan faktor resiko infeksi 
CRAB di negara-negara di Asia 
4. Usia lanjut merupakan faktor resiko infeksi CRAB di negara-
negara di Asia 
5. Penyakit bawaan diabetes melitus pada pasien merupakan faktor 
resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
6. Penyakit bawaan gangguan ginjal kronis pada pasien merupakan 
faktor resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
7. Penyakit bawaan cerebrovascular pada pasien merupakan faktor 
resiko infeksi CRAB di negara-negara di Asia 
8. Durasi perawatan di ICU merupakan faktor resiko infeksi CRAB di 












4.1 Desain Penelitian 
 
 Desain penelitian yang akan dilaksanakan adalah Systematic 
review terhadap jurnal penelitian dalam sepuluh tahun terakhir. Penelitian 
dilakukan untuk menganalisis faktor risiko infeksi carbapenem- resistant 
A. baumannii pada pasien yang mendapat terapi dan tidak mendapat 
terapi berupa pemberian antibiotik karbapenem, penggunaan ventilator 
mekanik, dan penggunaan kateter vena sentral. 
4.2 Subjek penelitian 
 Subjek penelitian adalah jurnal penelitian tentang pasien dewasa 
terinfeksi A. baumannii dengan faktor risiko terinfeksi yang dianalisis 
adalah usia, penyakit bawaan (diabetes mellitus, cerebrovascular 
accident, chronic kidney disease), durasi rawat inap di ICU, pemberian 
terapi antibiotik karbapenem, penggunaan ventilator mekanik, dan 
penggunaan kateter vena sentral pada pasien di negara-negara di Asia. 
4.3 Literature Search 
 Literature search akan menggunakan PMC, Mendeley, dan 
PubMed search engine dari tahun 2010 sampai 2020 dengan publikasi 
Bahasa inggris. Strategi search dengan menggunakan istilah sebagai 
berikut : Carbapenem Resistant Acinetobacter baumanii AND Infection 
AND Carbapenem AND Mechanical Ventilation AND Central Venous 







4.4 Study Selection 
Jurnal akan diseleksi menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai 
berikut: 
4.4.1 Kriteria Inklusi 
 Populasi : Pasien dewasa terinfeksi A. baumannii di Asia 
 Intervensi : Pasien dewasa terinfeksi A. baumannii dengan faktor 
resiko usia, penyakit bawaan, durasi rawat inap di ICU, pemberian 
terapi antibiotik karbapenem, penggunaan ventilator mekanik, dan 
penggunaan kateter vena sentral 
 Comparation : Pasien dewasa terinfeksi A. baumannii tanpa faktor 
resiko usia lanjut, penyakit bawaan, durasi rawat inap di ICU, 
pemberian terapi antibiotik karbapenem, penggunaan ventilator 
mekanik, dan penggunaan kateter vena sentral 
 Outcome : Infeksi Carbapenem resistant Acinetobacter baumanii 
 Case Control Study, Cohort 
4.4.2 Kriteria Eksklusi  
  Jurnal terbitan lebih dari sepuluh tahun terakhir 
  Jurnal penelitian selain dalam Bahasa Inggris 
      Jurnal penelitian dengan populasi selain benua Asia 
4.5 Ekstraksi Data 
Jurnal yang lolos seleksi akan dilakukan ekstraksi data, informasi yang 
akan diekstrak sebagai berikut : 
 Tahun publikasi 
 Negara tempat penelitian 





 Jumlah sampel 
 Status infeksi Acinetobacter baumanii 
 Macam terapi yang didapat oleh pasien 
4.6 Definisi Operasional 
4.6.1 Infeksi Carbapenem Resistant Acinetobacter baumanii 
 Infeksi CRAB adalah infeksi yang disebabkan oleh bakteri 
Acinetobacter baumanii yang resisten terhadap antibiotik golongan 
meropenem dan imipenem. 
4.6.2 Usia 
Usia yang termasuk dalam penelitian ini adalah pasien dengan 
usia dewasa atau > 17 tahun 
4.6.3 Quality Appraisal 
 Jurnal akan dinilai kualitasnya menggunakan Critical Appraisal for 
TherapyWorksheet yang dibuat oleh Centre for Evidence-based Medicine, 
University of Oxford, 2010. Penilaian ini dilakukan untuk menentukan bias 
dalam jurnal. 
4.6.4  Analisis Statistik 
 Data akan dimasukkan kedalam perangkat lunak Review Manager 
Version 5.4 (The Cochrane Collaboration, Oxford, United Kingdom, 2015). 
Data akan diolah menggunakan odd ratio (OR) dan risk ratio (RR) dengan 
confidence interval (CI) 95%. Pooled OR dan RR dibuat dengan 
menggunakan The Mantel–Haenszel random-effects model dan dibuat 
forest plot. Signifikan atau tidaknya ditentukan menggunakan z test 
dengan p value < 0,05 dianggap bermakna. Data yang terkumpul akan 














HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
5.1. Seleksi Artikel 
 Sumber data dari penelitian ini adalah literatur dengan metode 
penelitian case-control atau cohort yang dimuat dalam basis data 
penelitian yaitu PubMed, PMC, dan Mendeley dengan rentang waktu 10 
tahun terakhir yang berbahasa inggris serta isi literatur yang relevan 
dengan kriteria inklusi dengan prinsip populasi, intervensi, comparison, 
dan outcomes (PICO). Kata kunci yang digunakan dalam pencarian ini 
adalah "CRAB infection" , "risk factor", "Acinetobacter baumannii". Jika 
terdapat penelitian dengan judul yang sama maka hanya dimasukkan 
salah satu saja. Dari skrining judul yang relevan, dilakukan skrining 
dengan membaca abstrak dari literatur. 
Berdasar hasil penelusuran dari tiga basis data elektronik 
didapatkan 671 artikel. Lalu dilakukan proses penghapusan duplikasi, 
tersisa menjadi 569 artikel. Setelahnya dilakukan eksklusi terhadap 569 
artikel untuk skrining judul dan abstrak. Artikel yang dieksklusi karena 
sejumlah 3 artikel tidak menggunakan bahasa inggris, 528 artikel tidak 
sesuai dengan PICO serta tidak menggunakan desain penelitian case-
control, 38 artikel populasinya tidak di Asia. 8 artikel yang tersisa 
dilakukan review teks menyeluruh dan 5 artikel dieksklusi karena 3 artikel 
memiliki infeksi MDRAB,  1 artikel populasinya bukan pasien dewasa dan 
1 jurnal lolos dalam penilain eligibilitas dieksklusi karena tidak 
menggunakan desain penelitian case-control. Langkah seleksi artikel 



























































elektronik : Pubmed, PMC, 
Mendeley                                
(n = 671) 
 
Record setelah duplikat dihapus 
(n= 569) 
 
Judul/abstrak diskrining           
(n= 569) 
 
Artikel teks dinilai 
eligibilitasnya                       
(n= 8) 
 
Artikel yang dimasukkan  
ke dalam review                 
(n= 3) 
 
Records yang dieksklusi  
(n= 561) 
528 Artikel tidak sesuai dengan 
PICO dan desain penelitian 
bukan case control 
38 Artikel bukan bertempat di 
Asia 




Records yang dieksklusi (n= 5) 
 3 artikel memiliki jenis 
infeksi MDRAB 
 1 artikel bukan case control 
 1 artikel bukan pasien 
dewasa 

























Diabetes Mellitus Cerebrovascular Disease 













Deris, 2011 China Pasien Dewasa CRAB 
71,3% 
(82 / 115) 
37,8%  




(666 / 780) 
18,2 % 






(36 / 780) 
Chusri, 2014 Thailand Pasien Dewasa CRAB 
60,4% 
(84 / 139) 
3,44% 
(2 / 58) 
36,7 % 
(51 / 139) 
39,6 % 
(23 / 58) 
12,2 % 
(17 / 139) 
5% 
(3 / 58) 
8% 
(12 / 139) 
6 % 
(4 / 58) 
Ye J, 2010 Taiwan Pasien Dewasa CRAB 
6,7%  
(10 / 149) 
0 % 
(0 / 160) 
20,4 % 
(10 / 49) 
0% 
(0 / 160) 
30,6 % 
(15 / 49) 
33 % 
(53 / 160) 
38 % 













    
Faktor Resiko 





Jenis Infeksi Usia Pasien (Median) Durasi Rawat di Icu Gangguan Ginjal Kronis Kateter Vena Sentral 

























(78 / 115) 
54,3 %  
(424 / 780) 
67,8 %  
(78 / 118) 
4 % 
(36 / 780) 











































Tabel 5.2 Ringkasan Risk of Bias 






































































 Low risk memiliki makna poin yang disebut dalam pertanyaan critical appraisal didapatkan secara jelas keberadaannya dan 
bersifat menunjukkan kualitas artikel yang baik 
 Unclear memiliki makna poin yang disebut dalam pertanyaan critical appraisal tidak didapatkan secara jelas keberadaannya 
dalam artikel yang diamati 
 High risk memiliki makna poin yang disebut dalam pertanyaan critical appraisal didapatkan secara jelas keberadaannya  dan 









No Pertanyaan Yes Unclear No
1
Apakah studi menunjukkan 
pertanyaan/masalah yang jelas?
2
Apakah metode penelitian yang 
digunakan sesuai untuk menjawab 
pertanyaan penelitian ?
3
Apakah ada cukup banyak subjek 
(karyawan, tim, divisi, organisasi) 
pada studi untuk membuktikan temuan 
tidak terjadi secara kebetulan?
4
Apakah seleksi kasus dan kontrol 
berdasarkan kriteria eksternal, objektif 
dan tervalidasi?
5
Apakah kedua kelompok dapat 
dibandingkan di awal studi?
6
Apakah kriteria hasil yang objektif dan 
tidak bias digunakan?
7
Apakah ada data dredging 
(pengerukan data)
8
Apakah metode pengukuran yang 
objektif dan tervalidasi digunakan 
untuk mengukur hasil? Jika tidak, 
apakah hasil dinilai oleh sesorang 
yang tidak sadarakan penetapan 
kelompok? (contoh apakah penilai 
blinded) 
9
Apakah ukuran memengaruhi ?
10
Seberapa presisi estimasi dari efek 
tersebut? Apakah confidence interval 
(selang kepercayaan) diberikan?
11
Apakah ada faktor perancu 
(confounding factors) yang belum 
dicatat?
12
. Apakah hasil penelitian bisa 
diterapkan di institusi anda ?
Jurnal Terinfeksi CRAB Tidak Terinfeksi CRAB P - value
Chusri 61 (45-75) 64 (48-74) 0,644
Ye J 73 (59-79) 65 (44,3-77) 0,02
Deris 51(40-70) 56 (45-68) 0,21














5.2. Analisis Data 
5.2.1 Faktor Risiko Usia Pasien 
  Tiga artikel yang memiliki data faktor resiko infeksi CRAB di 
inklusi. Dari tiga artikel didapatkan pasien dengan jumlah 1301 pasien. 
Sebanyak 222 pasien terkena infeksi CRAB dan sebanyak 1079 pasien tidak 
terkena infeksi CRAB. Tiga artikel yang memiliki data usia di inklusi, 
mempunyai pasien dengan total 1359. Sebanyak 361 pasien terkena infeksi 
CRAB dan sebanyak 998 pasien tidak terkena infeksi CRAB. Dari tiga artikel 
yang diinklusi tidak ada yang memiliki data rinci tentang usia pasien hanya 
ditetapkan median, nilai terendah, dan nilai tertinggi sehingga data tidak 
diolah secara kuantitatif menggunakan forest plot.  








5.2.2 Faktor Risiko Durasi Rawat di ICU 
   Tiga artikel yang memiliki data faktor resiko infeksi CRAB di 
inklusi. Dari tiga artikel didapatkan pasien dengan jumlah 1301 pasien. 
Sebanyak 222 pasien terkena infeksi CRAB dan sebanyak 1079 pasien tidak 
terkena infeksi CRAB. Dari tiga artikel yang diinklusi tidak ada yang memiliki 
data rinci tentang durasi rawat inap pasien di ICU hanya ditetapkan median, 
nilai terendah, dan nilai tertinggi sehingga data tidak diolah secara kuantitatif 
menggunakan forest plot. Pada artikel yang ditulis oleh deris dikatakan 
bahwa 115 pasien yang terinfeksi CRAB durasi rawat inap di ICU > 48 jam. 
Pada artikel yang ditulis oleh Ye J didapatkan pasien yang terinfeksi CRAB 
dirawat di ICU minimal 4 hari. Pada artikel yang ditulis oleh Chusri 
didapatkan pasien yang terinfeksi CRAB dirawat di ICU minimal 10 hari. 
 
5.2.3 Faktor Risiko Chronic Kidney Disease 
  Tiga artikel yang memiliki data faktor resiko infeksi CRAB di 
inklusi. Dari tiga artikel didapatkan pasien dengan jumlah 1301 pasien. 
Sebanyak 222 pasien terkena infeksi CRAB dan sebanyak 1079 pasien tidak 
terkena infeksi CRAB Dari tiga artikel yang di inklusi hanya dua artikel yang 
mempunyai data faktor risiko gangguan ginjal kronis terhadap infeksi CRAB 
sehingga tidak dilakukan pengolahan data menggunakan forest plot 
melainkan dengan kualitatif. Pada artikel yang ditulis Chusri menunjukkan 
bahwa 17 dari 139 (12,2%) pasien yang terkena infeksi CRAB memiliki 





bahwa 11 dari 115 (9,57%) pasien yang terkena infeksi CRAB memiliki 
ganggan ginjal kronis.  
5.2.4 Faktor Risiko Kateter Vena Sentral 
Tiga artikel yang memiliki data faktor resiko infeksi CRAB di 
inklusi. Dari tiga artikel didapatkan pasien dengan jumlah 1301 pasien. 
Sebanyak 222 pasien terkena infeksi CRAB dan sebanyak 1079 pasien tidak 
terkena infeksi CRAB.  Dari tiga artikel yang di inklusi hanya satu artikel yang 
mempunyai data faktor risiko penggunaan kateter vena sentral terhadap 
infeksi CRAB sehingga tidak dilakukan pengolahan data menggunakan 
forest plot melainkan dengan kualitatif. Pada artikel yang ditulis Deris 
menunjukkan bahwa 78 dari 115 (67,83%) pasien yang terkena infeksi 
CRAB memiliki riwayat penggunaan kateter vena sentral. 
5.2.5 Faktor Risko Cerebrovascular Disease 
  Tiga artikel yang memiliki data faktor resiko infeksi CRAB di 
inklusi. Dari tiga artikel didapatkan pasien dengan jumlah 1301 pasien. 
Sebanyak 222 pasien terkena infeksi CRAB dan sebanyak 1079 pasien tidak 
terkena infeksi CRAB. Hasil meta-analysis menunjukkan bahwa pasien 
dengan cerebrovascular disease cenderung terinfeksi CRAB dibandingkan 
dengan pasien yang tidak terdapat cerebrovascular disease tetapi 
perbedannya tidak signifikan. Nilai OR menunjukkan pasien dengan 
cerebrovascular disease tidak lebih cenderung terinfeksi CRAB 
dibandingakan pasien yang tidak terkena cerebrovascular disease. 












(OR=1,07, 95% CI=0,65-1,78; I2=0%; P=0,78). Gambar 5.3 menunjukkan perbandingan dalam bentuk forest plot.  
 












Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 0.62, df = 2 (P = 0.73); I² = 0%































Terinfeksi CRAB Tidak Terinfeksi CRAB Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI
0.01 0.1 1 10 100






5.2.6 Faktor Risiko Diabetes Mellitus 
  Tiga artikel yang memiliki data faktor resiko infeksi CRAB di 
inklusi. Dari tiga artikel didapatkan pasien dengan jumlah 1301 pasien. 
Sebanyak 222 pasien terkena infeksi CRAB dan sebanyak 1079 pasien tidak 
terkena infeksi CRAB. Hasil meta-analysis menunjukkan bahwa pasien 
dengan diabetes mellitus cenderung terinfeksi CRAB dibandingkan dengan 
pasien yang tidak terdapat diabetes mellitus dengan perbedaan tidak cukup 
signifikan. Nilai OR menunjukkan pasien dengan diabetes mellitus lebih 
cenderung  terinfeksi CRAB dibandingakan pasien yang tidak terkena 
diabetes mellitus. Interpretasi I2 menunjukkan data kemungkinan tidak ada 
heterogenitas (OR=1,33, 95% CI=0,84-2,11; I2=20%; P=0,23). Gambar 5.4 

































Heterogeneity: Tau² = 0.04; Chi² = 2.49, df = 2 (P = 0.29); I² = 20%































Terinfeksi CRAB Tidak Terinfeksi CRAB Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI
0.01 0.1 1 10 100






5.2.7 Faktor Risiko Terapi Karbapenem 
Tiga artikel yang memiliki data faktor resiko infeksi CRAB di 
inklusi. Dari tiga artikel didapatkan pasien dengan jumlah 1301 pasien. 
Sebanyak 222 pasien terkena infeksi CRAB dan sebanyak 1079 pasien tidak 
terkena infeksi CRAB. Hasil meta-analysis menunjukkan bahwa pasien 
dengan terapi karbapenem cenderung terinfeksi CRAB dibandingkan dengan 
pasien yang tidak mendapat terapi karbapenem dengan perbedaan tidak 
cukup signifikan. Nilai OR menunjukkan pasien dengan terapi karbapenem 
lebih cenderung  terinfeksi CRAB dibandingakan pasien yang tidak 
mendapat terapi karbapenem. Interpretasi I2 menunjukkan data 
kemungkinan tidak ada heterogenitas (OR=19,3, 95% CI=2,23-167,34; 
































Heterogeneity: Tau² = 2.92; Chi² = 14.28, df = 2 (P = 0.0008); I² = 86%































Terinfeksi CRAB Tidak terinfeksi CRAB Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI
0.01 0.1 1 10 100






5.2.8 Fakto Risiko Penggunaan Ventilasi Mekanik 
Tiga artikel yang memiliki data faktor resiko infeksi CRAB di 
inklusi. Dari tiga artikel didapatkan pasien dengan jumlah 1301 pasien. 
Sebanyak 222 pasien terkena infeksi CRAB dan sebanyak 1079 pasien tidak 
terkena infeksi CRAB. Hasil meta-analysis menunjukkan bahwa pasien yang 
menggunakan ventilator mekanik cenderung terinfeksi CRAB dibandingkan 
dengan pasien yang tidak menggunakan ventilator mekanik dengan 
perbedaan tidak cukup signifikan. Nilai OR menunjukkan pasien yang 
menggunakan ventilator mekanik cenderung  terinfeksi CRAB dibandingakan 
pasien yang tidak menggunakan ventilator mekanik. Interpretasi I2 
menunjukkan data kemungkinan tidak ada heterogenitas (OR=1,85, 95% 
CI=0,56-6,16; I2=81%; P=0,32). Gambar 5.6 menunjukkan perbandingan 




















Heterogeneity: Tau² = 0.77; Chi² = 10.42, df = 2 (P = 0.005); I² = 81%































Terinfeksi CRAB Tidak Terinfeksi CRAB Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI
0.01 0.1 1 10 100

















Tabel 5.5 Hasil analisis variabel faktor risiko secara kuantitatif 


























































6.1 Karakteristik Penelitian dan Analisis Faktor Resiko 
 Systematic review ini dilakukan untuk menganalisis faktor risiko 
terjadinya infeksi CRAB pada pasien dewasa. Faktor risiko pada pasien yang 
akan dianalisis adalah usia pasien, penggunaan ventilator mekanik, 
penggunaan kateter vena sentral, penggunaan antibiotik karbapenem, durasi 
rawat di ICU > 2 hari, dan penyakit bawaan pasien berupa diabetes melitus, 
chronic kidney disease, dan cerebrovascular disease dengan mensintesis 
data dari penelitian-penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya. Dari hasil 
pencarian sistematik terhadap penelitian yang diterbitkan ditemukan 3 artikel 
dengan kriteria variabel faktor risiko yang sesuai. 
6.2 Faktor Resiko Usia Pasien 
 Kriteria pasien yang diinklusi dalam penelitian ini adalah pasien 
dewasa dengan usia > 18 tahun.Berdasarkan hasil meta-analysis tidak 
menunjukkan secara rinci usia setiap pasien melainkan hanya ditetapkan 
median, usia terendah, dan usia tertinggi sehingga data tidak diolah secara 
kuantitatif menggunakan forest plot..  
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Deris menunjukkan bahwa 
tidak ada perbedaan yang signifikan antara usia pasien terinfeksi CRAB 
dengan pasien yang tidak terinfeksi CRAB (51 (40–70)  vs 56 (45–68), p = 
0,21) dan  pada penelitian yang dilaukan oleh Chusri, bahwa tidak ada 
perbedaan yang signifikan antara usia pasien terinfeksi CRAB dengan 
pasien yang tidak terinfeksi CRAB (64 (48-74) vs  60 (45-74) p = 0,644). 





antara usia pasien dengan infeksi CRAB dengan pasien yang tidak terinfeksi 
CRAB (73 (59-79) vs 65 (44.3-77), p = 0.02).  
 Dari ketiga artikel yang dianalisis semuanya memenuhi kriteria 
inklusi sampel usia pasien dewasa > 18 tahun yang membuat hasil meta-
analysis sesuai dengan hipotesis. Perbedaan p-value pada ketiga artikel 
didapatkan karena perbedaan rentang usia pasien, usia pasien termuda, 
usia pasien termuda, dan jumlah pasien dengan usia yang sama pada 
sampel.  
 Pada artikel yang ditulis oleh Ye J didapatkan usia menjadi faktor 
resiko infeksi CRAB yang signifikan dibandingkan artikel milik Deris dan 
Chusri yang didapatkan usia tidak menjadi faktor resiko yang siginfikan 
terhadap infeksi CRAB. Namun, didapatkan pasien dengan usia paling tua 
ada pada populasi artikel Ye J yaitu 73 tahun. Kerentanan pada usia tua 
terjadi akibat menurunnya produksi progenitor sel B dan sel T. Sel B dan sel 
T di produksi di sumsum tulang dan timus lalu merekan akan bermigrasi ke 
jaringan limfoid sekunder seperti limpa sehingga mengurangi kemampuan 
imunitas menghadapi berbagai macam patogen (Montecino-Rodriguez, et al, 
2013).  
6.3 Faktor Resiko Durasi Rawat di ICU > 2 Hari 
 Kriteria pasien yang diinklusi dalam penelitian ini adalah pasien 
dengan durasi rawat inap di ICU > 2 hari. Berdasarkan hasil meta-analysis 
tidak didapatkan durasi rawat inap di ICU secara rinci melainkan didapatkan 
bahwa pasien mendapatkan perawatan minimal 2-10 hari serta tidak didapat 
penjelasan mengenai terapi invasif maupun non invasif yang diterima oleh 






 Pada artikel yang ditulis Ye J durasi rawat inap di ICU > 2 hari 
signifikan menjadi faktor resiko pasien terinfeksi CRAB dibandingkan pasien 
yang tidak terinfeksi CRAB (11 (4.5-19)  vs. 2.5 (0-10) days,  p = 0.001). 
Pasien dengan infeksi CRAB lebih lama mendapat perawatan dirumah sakit 
dibandingkan dengan pasien yang tidak terinfeksi CRAB karena selama 
perawatan di rumah sakit pasien beresiko mendapat transmisi kontak dari 
tenaga medis maupun pengobatan yang diterima ( Kim et al, 2011) 
 Pada artikel yang ditulis Chusri didapatkan durasi rawat inap di 
ICU > 2 hari tidak signifikan menjadi faktor resiko pasien terinfeksi CRAB 
dibandingkan pasien yang tidak terinfeksi CRAB (54 dari 139 (38,8 %) vs 15 
dari 58 (25,9 %) p = 0,474).  Hal ini sesuai dengan penelitian Huang et al, 
2012 yang menyatakan durasi rawat inap di ICU antara pasien terinfeksi 
CRAB dengan pasien yang tidak terinfeksi CRAB tidak signifikan menjadi 
faktor resiko infeksi CRAB ( p = 0,71 ) 
6.4 Faktor Resiko Insersi Kateter Vena Sentral 
Berdasarkan hasil meta analysis, didapatkan pasien dengan 
riwayat penggunaan kateter vena sentral lebih beresiko terkena infeksi 
CRAB . Hal ini ditunjukkan pada artikel Deris bahwa riwayat penggunaan 
kateter vena sentral menjadi faktor resiko terinfeksi CRAB yang cukup 
signifikan dengan p = 0,004. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Huang et al, 2012, pasien dengan insersi kateter vena sentral lebih beresiko 
terkena infeksi CRAB dibandingkan pasien yang tidak terinfeksi CRAB (46 
dari 62 pasien (74,2%)  vs 91 dari 164 pasien (55,5 %) p = 0,016) . 
Kateter vena sentral menjadi salah satu faktor resiko independen 
dari terjadinya infeksi CRAB karena insersi kateter vena sentral yang 





Bakteri CRAB bukan merupakan normal flora yang terdapat pada kulit 
melainkan bakteri nosokomial yang ada pada lingkungan rumah sakit 
sehingga bisa menginfeksi pasien ketika ada mukosa kulit yang rusak 
akibat tindakan invasif (Sebeny et al., 2008 Wong T,.H et al .,  2002). 
6.5 Faktor Resiko Chronic Kidney Disease  
 
Kriteria pasien yang diinklusi dalam penelitian ini adalah pasien 
dengan penyakit bawaan chronic kidney disease. Didapatkan pada artikel 
yang ditulis oleh Chusri et al didapatkan 17 dari 139 (12,2%) pasien 
terinfeksi CRAB memiliki penyakit bawaan chronic kidney disease 
dengan. Dari data yang didapat pada artikel yang ditulis Chusri et al, 
menunjukkan angka  p-value  = 0,362 yang berarti bahwa chronic kidney 
disease tidak menjadi faktor risiko infeksi CRAB yang signfikan. Pada 
penelitian yang dilakukan di Turki memiliki hasil yang sesuai dengan hasil 
analisis kualitatif, chronic kidney disease juga tidak menjadi faktor resiko 
infeksi CRAB yang signifikan dengan p-value = 0,482 tetapi chronic 
kidney disease menjadi salah satu faktor resiko yang bisa menyebabkan 
perburukan kondisi pasien serta kematian. Hal ini bisa terjadi akibat tidak 
adanya penjelasan mendetail mengenai jenis sampel yang digunakan 
dalam mendeteksi infeksi CRAB (Aydemir et al., 2012). 
6.6 Faktor Resiko Riwayat Penggunaan Antibiotik Karbapenem 
 
 Berdasarkan hasil meta-analysis menunjukkan bahwa pasien 
dengan terapi karbapenem cenderung terinfeksi CRAB dibandingkan 
dengan pasien yang mendapat terapi karbapenem tanpa terinfeksi CRAB 
dengan perbedaan cukup bermakna (OR=19,3, 95% CI=2,23-167,34; 





2012) yang mengamati penggunaan karbapanem sebagai faktor resiko 
terinfeksi CRAB yang signifikan (p = 0. 01) jurnal lain. Hasil penelitian 
Huang et al, 2012 menunjukkan penggunaan karbapanem bukan sebagai 
faktor resiko terinfeksi CRAB yang signifikan p = 0.137. 
Perbedaan hasil ini dapat terjadi akibat tidak dilakukan penelitian 
terkait riwayat durasi penggunaan antibiotik karbapenem, riwayat dosis 
yang digunakan, konsumsi antibiotik terapi kombinasi, maupun kepatuhan 
dalam konsumsi antibiotik karbapenem.   Hasil meta-analysis 
menunjukkan kesesuaian dengan hipotesis bahwa penggunaan antibiotik 
karbapenem merupakan faktor risiko infeksi CRAB. Antibiotik 
karbapenem sering digunakan untuk terapi karena efektifitasnya cukup 
tinggi dibandingkan jenis antibiotik lainnya. Terjadinya resisansi 
disebabkan karena  bakteri A. baumannii memiliki kemampuan dalam 
menghindar dari target antibiotik yang cukup baik dengan berbagai 
macam mekanismenya (Sheng W.H et al., 2010 Xu, Y, et al,2019). 
 
6.7 Faktor Resiko Penggunaan Ventilasi Mekanik 
 
Berdasarkan hasil meta-analysis menunjukkan bahwa pasien 
dengan riwayat penggunaan ventilator mekanik tidak lebih beresiko 
terinfeksi CRAB dibandingkan dengan pasien dengan riwayat 
penggunaan ventilator mekanik tanpa terinfeksi CRAB dengan perbedaan 
tidak signfikan (OR=1,85, 95% CI=0,56-6,16; I2=81%; P=0,32). Hasil 
meta-analysis ini tidak sesuai dengan penelitian Huang et al, 2012 yang 
mengamati penggunaan ventilator mekanik sebagai faktor resiko 
terinfeksi CRAB yang signifikan.  
Pada analisis subgroup OR menunjukkan bahwa pasien dengan 





dibandingkan dengan pasien yang tidak menggunakan ventilasi mekanik. 
Hasil meta-analysis sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Kim et al, 
2012) bahwa pasien yang menggunakan ventilator mekanik cenderung 
terinfeksi CRAB dibandingkan pada pasien yang tidak menggunakan 
ventilator tetapi perbedaan yang tidak signifikan. 
Hasil meta-analysis maupun penelitian lain yang dijadikan acuan 
tentang faktor resiko penggunaan ventilator mekanik terhadap infeksi 
CRAB yang tidak signifikan karena perbedaan latar belakang pasien yang 
dijadikan sampel. Data yang didapatkan adalah data penggunaan 
ventilator mekanik tanpa diperhatikan durasi penggunaan, riwayat 
komorbiditas pasien terinfeksi CRAB namun tanpa adanya gangguan 
sistem pernafasan sehingga tidak perlu bantuan ventilator, serta terdapat 
perbedaan lokasi infeksi A. baumanii sehingga memiliki perbedaan 
dampak perburukan kondisi pada pasien (Huang et al, 2018). 
 
6.8 Faktor Resiko Penyakit Diabetes Melitus 
Berdasarkan hasil meta-analysis menunjukkan bahwa pasien 
dengan riwayat diabetes melitus menunjukkan hasil yang tidak signifikan 
sebagai faktor risiko terinfeksi CRAB antara pasien yang terdapat riwayat 
diabetes melitus dibandingkan dengan pasien yang terdapat riwayat 
diabetes melitus yang tidak terinfeksi CRAB (OR=1,33, 95% CI=0,84-
2,11; I2=20%; p=0,23) Hasil ini tidak sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Apostolopoulou et al, 2014 yang menuliskan bahwa 
diabetes merupakan salah satu faktor resiko terinfeksi CRAB yang 
signifikan dengan p = 0,14 ( signficant p-value < 0,2). Hasil yang tidak 





pengelompokan lebih detail tentang kondisi pasien karena mengakibatkan 
perbedaan patogenisitas dari bakteri CRAB. 
 Kondisi pasien yang tidak mengalami immunosupresi, dapat dilihat 
dari riwayat penggunaan alat bantu seperti ventilator, terapi nutrisi 
parenteral, maupun kateterisasi, dapat mereduksi kemampuan infeksi 
bakteri CRAB. Kondisi pasien dengan penyakit bawaan diabetes melitus 
cenderung tidak signifikan sebagai faktor resiko terinfeksi CRAB pada 
berbagai penelitian, tetapi terjadinya infeksi CRAB lebih tinggi pada 
pasien dengan berbagai penyakit bawaan seperti diabetes melitus 
(Apostolopoulou et al, 2014) 
 
6.9 Faktor Resiko Cerebrovascular Disease  
 
 Hasil Meta-analysis pasien dengan cerebrovascular disease 
sebagai faktor resiko terinfeksi CRAB dari 3 jurnal yang diulas tidak 
menunjukkan hasil yang signifikan (OR=1,07, 95% CI=0,65-1,78; I2=0%; 
P=0,78). Pada penelitian yang dilakukan Aydemir et al., 2012 
menunjukkan kesesuaian dengan hasil Meta-analysis bahwa 
cerebrovascular disease bukan merupakan faktor resiko terinfeksi CRAB 
yang signifikan, tetapi cerebrovascular disease menjadi faktor resiko 
independent kematian akibat infeksi CRAB yang menunjukkan komorbid 
menjadi pemberat status infeksi pasien. 
 Hasil Meta-analysis yang menyatakan bahwa cerebrovascular 
disease bukan sebagai faktor resiko infeksi CRAB yang signifikan dapat 
diakibatkan karena jurnal yang diulas dalam Meta-analysis ini tidak 





cerebrovascular disease dapat dipastikan mengalami gangguan aliran 
darah ke otak, tetapi ada perbedaan manifestasi klinis, perbedaan derajat 
keparahan, serta perbedaan penyebab cerebrovascular disease berupa 
pecahnya pembuluh darah, tumor, dan perlemakan pada pembuluh darah 
(Olmez et al., 2012). 
6.10 Implikasi Hasil  Penelitian 
 Pasien dengan komorbid cerebrovascular disease, komorbid 
diabetes mellitus dan riwayat penggunaan ventilator mekanik tidak 
menjadi faktor resiko terinfeksi CRAB yang cukup signifikan. Pada pasien 
dengan riwayat menerima antibiotik karbapenem menjadi faktor resiko 
yang signifikan terhadap infeksi CRAB. 
  Pada pasien dengan riwayat penggunaan kateter vena sentral, 
pasien dengan durasi rawat inap di ICU > 2 hari, dan pasien dengan usia 




6.11 Keterbatasan Penelitian 
 Dalam pelaksanaan penelitian ini masih terdapat beberapa 
keterbatasan yang dapat mempengaruhi hasil penelitian. Keterbatasan 
tersebut antara lain:  
1. Keterbatasan jurnal yang diinklusi terkait faktor-faktor yang 
dianalisis menyebabkan tidak semua variabel dianalisis secara 
kuantitatif 
2. Tidak adanya pengelompokan status klinis dan perbedaan etiologi 





gangguan ginjal kronis yang digunakan sebagai analisis faktor 
resiko pada jurnal yang diinklusi 
3. Tidak adanya perbedaan durasi riwayat penggunaan kateter vena 









1. Riwayat usia pasien tidak menjadi faktor resiko infeksi CRAB yang 
signifikan di negara-negara di Asia 
2. Riwayat durasi rawat inap di ICU > 2 hari tidak menjadi faktor resiko 
infeksi CRAB yang signifikan di negara-negara di Asia 
3. Riwayat penggunaan kateter vena sentral tidak menjadi faktor 
resiko infeksi CRAB yang signifikan di negara-negara di Asia 
4. Riwayat penyakit bawaan chronic kidney disease tidak menjadi 
faktor resiko infeksi CRAB yang signifikan di negara-negara di 
Asia 
5. Riwayat penggunaan antibiotik karbapenem menjadi faktor resiko 
infeksi CRAB yang signifikan di negara-negara di Asia 
6. Riwayat penggunaan ventilator mekanik tidak menjadi faktor resiko 
infeksi CRAB yang signifikan di negara-negara di Asia 
7. Riwayat penyakit bawaan diabete melitus tidak menjadi faktor 
resiko infeksi CRAB yang signifikan di negara-negara di Asia 
8. Riwayat penyakit bawaan cerebrovascular disease tidak menjadi 




1.  Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan antara 
faktor risiko  usia, durasi rawat inap ICU > 2 hari, penyakit bawaan 




penggunaan antibiotik karbapenem, penggunaan ventilator 




cerebrovascular disease terhadap infeksi CRAB pada pasien di Asia 
2. Pada sistematik review lebih baik menganalisis literatur 
dengan kriteria dan ketersediaan variabel yang serupa agar 
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